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十二指腸乳頭部腫療の 2例
岡山義文
私は十二指腸乳頭部腫蕩による重症黄痘の 2例を %，赤血球数443万， ZTT 12，TTT 1，黄痘指数
経験したので報告します。 110，GOT 280，GPT 214，アルカリフォスファタ
症例 ーゼ44.2，直接ピリルピン 18。 
第 1例: 72才，男 X線所見: 胆嚢は造影されず，十二指腸乳頭部 
主訴: 黄底 K栂指頭大の陰影欠損を認めた。よって，十二指腸
現病歴: 5月中旬悪感戦傑を伴い発熱し，内科的 乳頭部腫療による閉塞性黄症の診断で7月 25日，手
治療を受けたが軽快せず， 6月中旬頃から黄痘を指 術を施行した。
摘され，多古中央病院に入院した。 手術所見: 胆嚢・総胆管の拡張は著るしくなく，
入院時所見および検査成績: 体温 380C，黄痘指 梓は全体に硬度を増してわた。十二指腸乳頭部に揖
数 160倍，直接ピリ Jレピン 24.0，アルカリフォスフ 指頭大の腫癌が認められ，経十二指腸的に腫癌のー
ァターゼ33.2，GOT 108，GPT 104，Hb. 74%， 部を切除し，総胆管十二指腸吻合術を行った。その
赤血球数381万，尿 濃褐色。 組織検査は軟性線維腫であった。術後経過はきわめ 
X線所見: 胆嚢は造影きれず， ト二指腸乳頭部 て良好で， BSP 15%，他の肝機能検査は正常の範囲
に栂指頭大の陰影欠損を認めた。 で退院した。 10月に入り，頻繁の幅吐を主訴として
よって十二指腸乳頭部腫療による閉塞性黄症の診 再入院した。胃X線検査で，幽門部に狭窄が認めら
断で， 7月 18日手術を施行した。 れ対症的に治療を行ったが， 1月初旬に死亡した。
手術所見: 肝臓は黒褐色で腫大し，胆嚢は手拳 結語: 高度の黄症を伴なった十二指腸乳頭部腫
大以上に膨張し，総胆管も著るしく拡張していた。 壌に対して，総胆管十二指腸吻合術を行なった。う
胆汁は白色胆汁であった。腫癌は十二指腸乳頭部に ち1例は比較的珍らしい軟性線維腫であり，他の 1
あり，栂指頭大であったが周囲に撒痕性癒着が強 例は試験切除不能で，組織診断は不明である。十二
く，腫癌部を露出できなかった。そ乙で姑息的に総 指腸乳頭部付近には良性腫療は少ないといわれる。
痘管十二指腸吻合術を行なった。術後黄痘は急速に〆 腸管壁から発生するものは，腸茸腫が多く，そのほ
消退し，全身症状も良好となり，一旦軽快退院し か脂肪腫・筋腫・線維腫・血管腫・リンパ管腫など 
Tこ。 10月中旬全身浮腫と貧血を主訴として再入院し がある。これらはきわめて徐々に発育し，大きくな
た。当時黄痘は著明でなく(黄痘指数 14)血清総蛋 ると粘膜面に潰壌を生じて腸出血を起したり，狭窄
白4.2，Hb. 64%，赤血球310万， BSP 40%で， 4 症状を起したりする。総胆管から発生するものは，
日後急性心不全の状態で死亡した。 線維腫・線維腺腫・脂肪腫などがある。結局この部
第2例: 73才，男 氏発生する腫療は胆汁の排出障害をまねき，高度の
主訴: 黄症 閣塞性黄症を起しやすい。根治手術としては十二指
現病歴: 6月上旬から黄症が現われ，蜜庫感があ 腸乳頭部切除術がある。しかし根治手術不能の場合
り，入院後時々悪感戦傑を伴い発熱したー は，胆嚢や総胆管を十二指腸などと吻合する姑息的
既往歴:家族歴には特記することはない。 手術法にたよらなければならなし、。
入院時所見および検査成績: 体温 380C，Hb 80 
